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ABSTRACT
The study aims to analyse the implementation of health service for the poor
family in all community health centres throughout the regency, and to describe the
factors which support or hinder the implementation viewed in terms of input, process
and output. The study was carried out in the hinterland and midland community health
centres throughout the regency. The data are collected through observation, in-depth
interviews, and documentary reviews. The data are then qualitatively analysed. The
study indicates that in terms of unput a problem was found in the quality and quantity of
human resources, the management of the centres. There is a difference in the
availability of human resources in the hinterland health centres and the midland ones. In
terms of process, particularly medical services it was sufficient. In terms of output, the
hinterland community health centres have not optimally used community health
insurance for poor people, while the midland community centres have used the
insurance optimally.
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PENDAIIULUAN pemeliharaan kesehatan. Dimulai dengan
Sebagaimana dalam UUD 1945 pasa 28 pengembangan Program Jaring Pengaman Sosial
H dan Undang-Undang Nomor 2311992 tentang (JPS-BK) tahun 1998-2001, Program Dampak
Kesehatan, menetapkan bahwa setiap orang Pengurangan Subsidi Energi (PDPSE) tahun
berhak mendapatkan pelayanan kesehatan. 200I dan Program Kompensasi Bahan Bakar
Karena setiap individu, keluarga dan masyarakat Minyak (PKPS-BBM) tahun 2002-2004 yang
berhak memperoleh perlindungan terhadap selanjutnya berubah nama menjadi Jaminan
kesehatannya, dan negara bertanggungjawab Pemeliharaan Kesehatan Masyarakt Miskin
mengatur agar terpenuhi hak hidup sehat bagi (JPKMM) tahun 2005 dan selanjutnya beubah
penduduknya termasuk bagi masyarakat miskin lagi menjadi
dan tidak mampu (Depkes RI, 2008) Asuransi Kesehatan Bagi Masyarakat
Pembiayaan kesehatan di Indonesia Miskin (ASKESKIN) pada 2006-2007 dan mulai
berjumlah sekitar 2,5 Yo GDP atau 18 US$ per Tahun 2008 berubah lagi menjadi Jaminan
orang per tahun. Biaya tersebut sebagian besar Kesehatan Masyarakat. Program-program
(70%) berasal dari swasta dan hanya sekitar tersebut diatas berbasis pada 'provider'
(30%) yang berasal dari pemerintah melalui kesehatan Gupply oriented), dimana dana
APBN, APBD-I, dan APBD-2. Biaya yang disalurkan langsung ke Puskesmas dan Rumah
berasal dari swasta tersebut sebagian besar Sakit. Provider kesehatan (Puskesmas dan RS)
dikeluarkan langsung dari saku masyarakat berfungsi ganda yaitu sebagai pemberi
(direct payment out qf pocket) pada waktu pelayanan kesehatan (PPK) dan juga mengelola
mereka jatuh sakit, hanya sedikit (6%-19%) pembiayaan atas pelayanan kesehatan yang
yang dikeluarkan melalui mekanisme asuransi diberikan. Kondisi seperti ini menimbulkan
atau perusahaan (Muliadin, 2005) beberapa permasalahan antara lain terjadinya
Sejak tahun 1998 pemerintah Indonesia defisit di beberapa RS dan sebaliknya dana yang
telah menjamin akses penduduk miskin terhadap berlebih di Puskesmas, juga menimbulkan fungsi
pelayanan kesehatan dalam berbagai upaya ganda pada PPK yang harus berperan
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penunjang medik lainnya tidak tercantum
dalam paket PT. Askes (Persero)
s. Faktor-faktor yang mendukung pengelolaan
program Askeskin yaitu kerjasama yang baik
seluruh institusi terkait (stakeholder)
program Askeskin, adanya dukungan dana
pemerintah melalui premi yang dibayarkan
t" PT.Askes sehingga masyarakat miskin
dapat mengakses pelayanan kesehatan
p"iuyuttut yang berkesinambungan
6ustainable)
tinggi karena penduduknya relatif
mengantisipasi Perkembangan
program kesehatan gratis di Sulawesi Selatan
dan memaknai instruksi BuPati Yang
menggratiskan semua penduduk miskin, maka
Pemda/Dinkes Kab. Gowa sebaiknYa
melakukan antisipasi meningkatnya cakupan
pelayanan kesehatan dengan meningkatkan
iasilitas pelayanan kesehatan terutama di
puskesmas.
: Hasil penelitian ini dapat dipertimbangkan
sebagai referensi dalam pengelolaan Jaminan
Kesehatan Masyarakat (Jamkesda) dan
program kesehatan gratis yang sedang





I Perlunya menambah tenaga
pengelola/pelaksana program Askeskin di
pntk"tt tut dataran tinggi yang memiliki
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